







































































希子 1)、阿部　克幸 1,2)、涌沢　智子 1,2)、谷川　愛弓 1)、
　山田　玲菜 1)、柳田　麻衣 1)、熊王茉由美 1)、定方　　香 1,2)、
　山本　淳子 1,2)、伊東七奈子 2)、清水　國代 3)、立川　厚子 1,2)、































子 1)、長瀬　まり 1)、中嶋　美緒 1)、前川奈都子 1)、
神田　暢子 1)、森川　秋月 2)
　平成24年度から糖尿病透析予防管理料が新設され、HbA1c（NGSP
値）6.5％以上、糖尿病腎症2期以上の患者に対して医師、看護師、
管理栄養士がチームとなって食事療法、運動療法、生活指導を行う
ことで350点が算定されることになりました。当院では24年4月から
糖尿病透析予防チームで療養指導を開始しています。医師は患者に
病期の説明をして糖尿病透析予防の介入指示を行い、管理栄養士は
病期に合わせて塩分制限、タンパク質制限、カリウム制限などの栄
養指導を行います。さらに看護師は服薬確認、フットケアなどを実
施します。問題点は患者が糖尿病食と腎臓病食の混乱があって腎症
の食事の受け入れが悪いこと、日常的に塩分の多い食事を食事を好
む傾向があること、タンパク質制限食の実行が難しいこと及び、同
一日に3者の指導を受けることが患者にとって負担が多いことなど
が挙げられます。栄養指導においては病期に合わせたリーフレット、
減塩調理のの実際、タンパク質制限の工夫、レシピの作成、家族と
参加する試食会などを企画しています。今後の課題は患者の生活背
景を把握することによって、オーダーメイドの指導が必要で、さら
に情報共有するためのチーム医療の連携を強化することが重要で
す。糖尿病透析予防は管理栄養士の技量が試されることでもあり、
糖尿病患者が治療を中断することなく、透析導入を阻む役割を担っ
ていければと思います。今回、栄養指導を開始しての現状と経過を
報告します。
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